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Alt G6z Kapagi Defektlerinin Onariminda Tenzel
Semisirkiiler Flep Teknigi

Tenzel Semicircular Flap Technique for Reconstruction of Defects in Lower Eyelid

Fatma Esin Ozdemir, Fadime Nuhoglu, Ayse Tekin Buyrukcu, Kadir Eltutar

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, istanbul, Turkiye

OzZET
Amag: Alt goz kapagi timor eksizyonu sonrasi olusan defektlerin onarnminda kullanilan semisirkiler flep tekniginin sonuglarini degerlendirmek.

Yéntemler: Alt goz kapadi timér eksizyonu sonrasi semisirkiler flep ile géz kapadi onarmi yapilan 21 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. De-
fektin onariminda semisirkller flep yaninda ek cerrahi teknikler kullanilan olgular ve postoperatif 6 aydan kisa takipli olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin 13'G kadin, 8'i erkek olup, ortalama yas 60.3+7.4 (43-79 yas) idi. Cerrahi eksizyon k&tl huylu timdorlerde 4 mm saglam doku icerdi. Kapak
rekonstriksiyonu Tenzel'in semisirkiler flep teknigi ile yapildi. Olgular, timérin ve eksizyon sonrasi olusan defektin biytkligu Yatay eksende; timér
blyukligu ortalama 5.6+0.5 mm (2-10 mm), defekt buyukligu ortalama 12.3+1.1 mm (11-18 mm) idi.

Bulgular: Olgularin 19'unda bazal hiicreli karsinom, 2'sinde yassi hiicreli karsinom mevcuttu. Yatay eksende; timér blydkligu ortalama 5.6+0.5 mm
(2-10 mm), defekt blyikligu ortalama 12.3+1.1 mm (11-18 mm) idi. Bu yéntem ile tim olgularda kapak onarimi saglandi, kapak fonksiyonlari korundu.
Postoperatif, cerrahin degerlendirmesine gére %90.5 olguda (19 hasta) tatminkar kapak gériiniimii saglandi. Odem ve ekimozun diizelmesi sonrasinda
alt géz kapagi fonksiyonlar normale déndu. Toplam 5 olguda (%24) cerrahi komplikasyon kaydedildi. iki olguda (%10) lateral kantal perdelenme, 1
olguda (%5) trikiyazis ve kapak kenarinda ¢entiklenme, 2 olguda (%10) piyojenik granilom gorildi. Hastalarin izlem siresi ortalama 13.3+4.1 (6-18 ay)
ayd.

Sonug: Alt kapak defektlerinde Tenzel semisirkiler flep ile onarim kapak fonksiyonu ve kozmetik gériinim agisindan oldukga tatmin edicidir. Kompli-
kasyonlari az olan ve ciddi ikincil cerrahi gerektirmeyen bir tekniktir. Semisirkiler flep ile onarim uygun alt géz kapagdi defektlerinde tercih edilebilecek
etkin ve glvenilir bir cerrahi yontemdir. (JAREM 2012; 2: 117-9)
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the results of the semicircular flap technique used in repair of lower eyelid defects occuring after tumor excision.

Methods: Twenty one cases whose lower eyelids were repaired with semicircular flap after tumor excision were evaluated retrospectively. Cases for
whom additional surgical techniques besides semicircular flap for repair of the defect were applied and followed-up for less than 6 months were ex-
cluded from the study. Thirteen were female and 8 were male, ages were between 43 and 79 (mean 60.3 years). Surgical excision material contained
4 mm intact tissue. Eyelid reconstruction was made with Tenzel's semicircular flap. The patients were evaluated according to size of the tumor and
defect after excision and postoperative complications, eyelid function, cosmetic appearance and the need for secondary surgery. Cold was applied
to the region because periorbital hematoma and edema was thus reduced in the postoperative period (48-hour). Patients were xamined postopera-
tive 1. day, 1. week, 1. month and then monthly. Skin sutures were removed 1 week later. Postoperative medical treatment; 1 week of oral antibiotics
(amoxicillin + clavulanic acid 1000 mg 2x1) with analgesic and anti-inflammatory (naproxen sodium 550 mg, 2x1) used by the patient. All of the patients
used topical antibiotic tobramycin drops of 3 mg/mL, 5x1 for the first week.

Results: Nineteen patients had basal cell carcinoma, 2 patients had squamous cell carcinoma. On the horizontal axis, the average tumor size was
5.6+£0.5 mm (2-10 mm), the average defect size was 12.3+1.1 mm (11-18 mm). With this method, eyelid repair was achieved in all cases, t and eyelid
functions were preserved. Postoperatively, 19 patients (?0.5%) cases achieved a satisfactory appearance of the eyelid in the judgment of the surgeon.
Surgical complications were recorded in 5 cases (24%). Lateral canthal webbing in 2 cases (10%), trichiasis and lid margin notch 1 patient (5%) and
pyogenic granuloma in 2 cases (10%) were observed. The mean duration of follow-up was 13.3+4.1 month (6-18 month). Eyelid defects were primarily
reconstructed in all patients during surgery. Functions of the lower eyelid returned to normal after ecchymosis and edema recovered.Appearance of
the eyelid was satisfactory in the judgment of the surgeons in 19 of 21 cases (90.5%).

Conclusion: Repair with semicircular flap in lower lid defects was very satisfactory in terms of eyelid function and cosmetic appearance. It is a tech-
nique that has fewer complications and does not require serious secondary surgery. Repair with the semicircular flap is an efficient and reliable method
in appropriate lower eyelid defects. (JAREM 2012; 2: 117-9)
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GiRiS

Dinyada en sik gelisen kétl huylu timér olan cilt timéorlerinin
%5-9'u periorbital bolgede gelisir. Periorbital bdlge timérlerinin
ise yaklagik %15'i goz kapaklarinda gorilir. Géz kapaklari ve pe-
riorbital bolgede en sik gérilen kétl huylu timor bazal hicreli
karsinomdur. Daha az siklikta, skuamoz hicreli karsinom, sebase
bez karsinomu, malign melanom, Kaposi sarkomu gérdldr (1).

Go6z kapagdr timorlerinin gorilme sikligi yasla artar. En sik yerle-
sim yeri alt kapak ve i¢ kantustur (2).

Go6z kapagi rekonstriksiyonlar igin bircok yontem tanimlanmis-
tir. Goz kapaginin her bdlgesinin rekonstriksiyonu ayn bir 6zellik
gbsterir. Rekonstriksiyon icin hastanin yagi, defektin genisligi,
kenar tutulumunun olup olmamasi ve cildin yapisi g6z éninde
bulundurulur (3-5). Defektin durumuna gére primer stlrasyon,
transpozisyon, ilerletme flepleri veya tarsokonjonktival flep ve
Cutler-Beard flebi gibi képri flep teknikleri tek basgina veya birlik-
te uygulanabilir. Gz kapadinin semisirkiler rotasyonel ilerletme
flebiyle onarnimi, ilk kez Tenzel tarafindan 1975 yilinda tanimlan-
mistir (4). Semisirkller flep orbita lateralinde hazirlanan bir kas
deri flebidir. Orbikiler kas kayiplarini kapatabilmesi, kolay hazirla-
nabilmesi ve tek seansli bir girisim olmasi bu flebin avantajlaridir.
ileri yastaki hastalarda alt géz kapak boyutunun 2/3 defektlerinde
kullanilabildigi belirtilmektedir (5). Daha sonra, Tenzel ile Stewart
ve dider yazarlar semisirkiler flep yontemini gelistirecek cesitli
degisiklikler dnermistirler (5-7).

Bu ¢alismada goz kapadi onarimi yapilan hastalarda, semisirkiler
flep tekniginin sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Alt g6z kapadi timér eksizyonu sonrasi semisirkiler fleple géz
kapadi onarimi yapilan 21 hastanin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, timorin yerlesim yeri, boyutlar, histo-
lojik tanisi, ameliyat sonrasi goriinim, cerrahi komplikasyonlar,
ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem suresi degerlendirildi.

Defektin onariminda semisirkiler flep yaninda ek onanm teknik-
leri kullanilan hastalar ve postoperatif 6 aydan kisa takipli hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Semisirkdler flep tim hastalara tek tarafli olarak uygulandi.

Bagvuru sirasinda ve operasyon sonrasi takibinde tim hastalara
fotograflama yapildi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalar lokal anestezi altinda opere edildi. Timor sinirlar
4 mm saglam cerrahi sinir birakacak sekilde isaretlendi ve timor
total olarak eksize edildi. Eksizyonu takiben donuk kesit yontemi
(frozen section) ile cerrahi sinir incelemesi yapildi. Olgularin td-
muinde cerrahi sinir negatifti. Temiz cerrahi sinirlar belirlendikten
sonra defekt alani steril cetvel ile lcildu. Semisirkiler flep sinir-
lari steril cilt kalemi ile isaretlendi. Semisirkller flep ¢izgisi boyun-
ca tam kat cilt kesisi yapildi, suborbikiler fasya plani izlenerek cil-
talti dokular ayristinldi ve semisirkiler flep hazirlandi. Daha sonra
lateral kantolizis yapildi ve flep mediale dogru ilerletildi. Lateral
kantlsu olugturmak igin semisirkdler flebin arka yiz(, lateral orbi-
ta duvarinda periosta erimeyen siturlerle tespit edildi.

Postoperatif dénemde periorbital bdlgeye hematom ve édemi
azaltmak icin 48 saat buz uygulamasi yapildi. Postoperatif has-
talara 1. glin, 1. hafta, 1. ay, sonrasinda aylik takipler yapildi. Cilt
sUtlrG 1. haftada alindi. Postoperatif hastalara, 1 hafta oral antibi-
yotik (amoksisilin+klavulonik asit 1000 mg) 2x1, analjezik ve anti-
inflamatuar (naproksen sodyum 550 mg) 2x1 verildi. Tim hastalar
topikal antibiyotik damla 1 hafta Tobramisin 3 mg/ml 5x1 kulland.

Hastalar, timoriin ve eksizyon sonrasi olusan defektin blyikluga
ile postoperatif komplikasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik géri-
ntm ve ikincil cerrahi gereksinimi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 130G kadin, 8'i erkek olup, yas ortalamasi 60.3+7.4 (43-
79 yil) yasdi. Alinan insizyonel biyopsi ile 19 hastaya bazal hiicreli
karsinom, 2 hastaya yassi hicreli karsinom tanisi konuldu. Yatay
eksende; timor blyUkligu ortalama 5.6+0.5 mm (2-10 mm), de-
fekt blyUkligu ortalama 12.3£1.1 mm (11-18 mm) idi. Punktum
invazyonu yoktu.

Ameliyat sirasinda tim hastalarda yara agiklidi birakilmaksizin,
g6z kapag defekti primer olarak kapatilabildi. Odem ve ekimo-
zun dizelmesi sonrasinda alt géz kapagi fonksiyonlar normale
dondu. 21 olgunun 19'unda (%90.5) cerrahin degerlendirmesine
gore tatminkar kapak gérinimu elde edildi (Resim 1).

Ortalama takip suresi 13.3+4.1 (6-18 ay) aydi. Takip slresinde hi¢-
bir hastada timér niiksli olmadi. Toplam 5 hastada (%24) cerrahi
komplikasyon kaydedildi. iki olguda (%10) lateral kantal perde-
lenme, 1 olguda (%5) trikiyazis ve kapak kenarinda ¢entiklenme,
2 olguda (%10) piyojenik grantlom géruldi. Kapak kenar ¢en-
tiklenmesi ve trikiyazis goérllen olguda c¢entiklenme minimal di-
zeyde olup bu olgu tatminkar goriinim grubuna dahil edilmistir.
Piyojenik granulom, basit eksizyon ve sonrasinda oral antiinfla-
matuar (naproksen sodyum 550 mg) 2x1 verilerek tedavi edildi.
Trikiyazis saptanan olguya ise elektroliz yapildi. Hicbir olguda ekt-
ropiyon, lateral ¢ekinti, semblefaron gérilmedi. Sonucta lateral
perdelenmesi olan 2 olgunun gérinimi cerrah agisindan tatmin-
kar kabul edilmedi. Olgularin timinde flep beslenmesinde bir
problem olmadi (Resim 2).

TARTISMA

Semisirkller flep orbita lateralinde planlanan bir kas deri flebi
olup, ideale yakin kapak onarimi saglayabilir. Orbikiler kas ka-
yiplarini onarabilmesi, kiiclik, orta ve kismen genis kayiplari kapa-
tabilmesi, kolay hazirlanabilmesi, verici bélgede morbidite olus-
turmamasi, tek seansli bir midahale olmasi temel &zelligidir. Bu
tip fleplerin, ileri yastaki hastalarda 2/3 kapak kayiplarina kadar
kullanilabildigi belirtilmektedir (5, 8-11).

Bizim ¢alismamizda; yatay eksende; timér blyikligi ortalama
5.6£0.5 mm (2-10 mm), defekt biyikligu ortalama 12.3£1.1 mm
(11-18 mm) olan olgularda Tenzel flep teknidi postoperatif komp-
likasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik gériinim ve ikincil cerrahi
gereksinimi agisindan etkili ve guvenilir oldugu saptanmistir.

Goézkapadr onanminda, genel olarak én ve arka lamellanin ye-
niden olusturulmasi gerekir. Ancak semisirkller flep tekniginde
bu kurala uyulmasi gerekmez (12). On ve arka lamellanin ayri ayri
olusturulmamasi Tenzel flebinde ameliyat stresini kisalttigini di-
stinmekteyiz.



Bulber konjonktiva saglamsa kisa slre icinde semisirkiler flebin
ic yuzinu kaplar ve derin bir forniks olusturur. Bulber konjonktiva
saglamsa semblefaron geligsimi seyrektir (13). Bizim caligmamizda
hicbir olguda ektropiyon, lateral ¢ekinti, semblefaron gorilmedi.

GUmus ve arkadaslar (14) timor eksizyonu sonrasinda Tenzel'in
semisUrkuller rezeksiyonu ile kapak rekonstriksiyonu yaptiklar 8
olguluk seri sonucunda; semisirkiler flep ile g6z kapagi rekons-
triksiyonunun, kisa operasyon sureli, az travmatize edici ve kapak
fonksiyonlarini koruyucu bir ydntem oldugunu bildirmislerdir (15).

Tenzel ve Stewart, semisirkiler flep ile 41 gdzkapadinin 35'inde
(%85) mikemmel sonuglar elde etmistir (5). Atasoy ve arkadag-
lar (16), semisirkller flep uyguladiklarn 36 hastay inceledikleri
calismada, 34 hastada (%94) tatminkar kapak gorinimi elde
etmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tim olgu-
larda kapak onarimi saglanmis, kapak fonksiyonlar korunmustur.
Postoperatif, cerrahin degerlendirmesine gére %90.5 olguda (19
hasta) tatminkar kapak gérinima saglanmistir.

Semisirkiler flep ile kapak onanmindan sonra lateral kantal per-
delenme ("webbing”), ektropion, ¢centiklenme, alt kapakta ¢ekinti,
semblefaron, lateralde doku fazlah@r gibi komplikasyonlar bildiril-
mistir (18). Calismamizda toplam 5 (%24) olguda cerrahi komplikas-
yon kaydedildi. Olgularin 2'sinde (%10) lateral kantal perdelenme,
1 (%5) olguda trikiyazis ve kapak kenarinda centiklenme, 2 (%10)
olguda pyojenik granilom gérildu. Komplikasyon oranimizin az-
g1 defektin kapatiimasinda bagka bir cerrahi teknigin kombine
edilmesine gerek géstermeyen buylklikte defekt mevcudiyetidir.
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Bazal hicreli karsinomlar tam olmayan eksizyon yapilsalar bile
niks oranlan digtktir (17). Bir calismada tam olmayan eksizyon
ile ¢cikartilmig bazal hicreli karsinomlarin 5 yilda niiks etme orani
%5 olarak bildirilmig, ayni calismada frozen ile kontrol edilerek ¢i-
kartilan bazal hicreli karsinomlarin 5 yildaki niiks etme orani %2.1
bulunmustur (18). Calismamizda takip stresinde hicbir hastada
tdmor niksu ile kargilagilmamigtir.

SONUC

Bizim caligmamizda; yatay eksende; timér buyukligu ortalama
5.6+0.5 mm (2-10 mm), defekt blyukligu ortalama 12.3+1.1 mm
(11-18 mm) olan olgularda Tenzel flep teknigi postoperatif komp-
likasyon, kapak fonksiyonu, kozmetik gériinim ve ikincil cerrahi
gereksinimi agisindan basarili oldugu saptanmistir. Sonug olarak
semisirkller flep ile onarim, uygun alt géz kapagi defektlerinde
tercih edilebilecek etkin ve givenilir bir cerrahi yontemdir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.
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